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Dyscalculie is een onderwerp dat veel minder bekend is dan dyslexie. Toch wordt het regelmatig 
onderkend en de problemen verdwijnen niet bij de overstap naar een andere of voortgezette 
vorm van onderwijs. In dit artikel staan we stil bij de beschrijvende definitie van dyscalculie. We 
gaan beknopt in op een aantal verklarende modellen om daarna toe te lichten dat er uiteenlo-
pende verschijningsvormen zijn. Tenslotte staan we stil bij hoe we in het onderwijs in de mate 
van het mogelijke leerlingen in staat kunnen stellen om ondanks de problemen onderwijs op 
hun eigen intellectuele niveau te blijven volgen. 
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INLEIDING
Het belang van rekenen voor het 
dagelijkse leven (op tijd zijn, om-
gaan met geld, meten) en de rol 
van rekenen als basis voor het 
wiskundeonderwijs kunnen moei-
lijk overschat worden (Grégoire & 
Desoete, 2008). Onderzoek toont 
bovendien aan dat een gemis aan 
‘gecijferdheid’ de kans op een vol-
tijdse baan sterker reduceert dan 
problemen met lezen en/of spel-
len dit doen (Dowker, 2005). Bo-
vendien beperkt het de kansen op 
de arbeidsmarkt. 
Verschillen tussen mensen zijn nor-
maal. Niet iedereen kan even snel 
hoofdrekenen en we hebben ook 
niet allemaal een rekenknobbel. 
Dat hoeft ook niet. Soms is er ech-
ter meer aan de hand en gaat het 
om een zodanige beperking dat het 
rekenen een groot en hardnekkig 
struikelblok vormt in het dagelijks 
functioneren, zonder dat dit is toe 
te schrijven aan een slechte didac-
tiek, langdurige schooluitval of 
beperkte verstandelijke mogelijk-
heden. In dit geval spreken we van 
dyscalculie.
Dyscalculie is een stoornis  die ge-
kenmerkt wordt door hardnekkige 
problemen met het vlot/accuraat 
oproepen van rekenfeiten en/of het 
leren en vlot/accuraat toepassen 
van rekenprocedures.
We merken op dat de genoemde 
problemen zich op verschillende 
niveaus van complexiteit kunnen 
voordoen. Voorbeelden van feiten 
zijn getalnotaties, rekentermen en 
frequent voorkomende uitkom-
sten. Voorbeelden van procedures 
zijn het uitvoeren van rekenbewer-
kingen en het doorlopen van de 
stappen in het toepassen van een 
wiskundige stelling. Het onder-
scheid tussen feiten en procedures 
is relatief. Rekenfeiten spelen een 
rol bij het uitvoeren van procedures. 
Frequent uitgevoerde procedures 
(bijvoorbeeld het uitrekenen van 8 
+ 7) kunnen resulteren in rekenfei-
ten (direct weten dat de uitkomst 
15 is). 
BESCHRIjvENDE CRITERIA 
OM TE SpREKEN vAN 
DYSCALCULIE
Er zijn drie criteria om op een be-
schrijvende manier - dat wil zeg-
gen: zonder koppeling aan een 
vaststaande verklaring - van dyscal-
culie te spreken: het criterium van 
de ‘achterstand’, de hardnekkigheid 
(en/of didactische resistentie), en 
het exclusiecriterium. 
 
Met het criterium van de achter-
stand bedoelen we dat er sprake is 
van een ernstig probleem in ver-
gelijking met een relevante verge-
lijkingsgroep (met betrekking tot 
leeftijd, intellectuele mogelijkhe-
den en opleiding). Kinderen met 
dyscalculie behoren ten opzichte 
van deze groep tot de 10 procent 
zwakste rekenaars op valide en 
voldoende betrouwbare en genor-
meerde toetsen. 
Het criterium van de hardnekkig-
heid/didactische resistentie (Fuchs 
et al., 2007; Kavale & Spaulding, 
2008) verwijst naar het feit dat de 
rekenproblemen niet voorbijgaand 
van aard zijn, zoals vastgesteld op 
verschillende meetmomenten in 
de tijd. Bovendien moet kunnen 
worden aangetoond dat adequate 
(individueel toegesneden, planma-
tig en voldoende lang uitgevoerde) 
instructie en oefening er niet toe 
leidden dat de achterstand werd 
weggewerkt. Adequate instructie 
en oefeningen kunnen we, in na-
volging van Ghesquière en Van der 
Leij (2007), op drie niveaus definië-
ren. Allereerst is er het niveau van 
de instructie en oefening in de klas. 
Er wordt nagegaan of die optimaal 
is verlopen, ‘volgens het boekje’ en 
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met de juiste intentie, expertise 
en inzet van de leerkracht. Op het 
tweede niveau is er het geproto-
colleerd handelen m.b.t. kinderen 
met rekenproblemen. Men onder-
zoekt of de handelingscyclus van 
signaleren, problemen analyseren 
en aanpassing van de methodiek 
zorgvuldig is toegepast. Ten derde 
wordt onderzocht of bij hardnek-
kige gevallen gerichte individuele 
remediërende leerhulp (remedial 
teaching) werd toegevoegd gedu-
rende een voldoende lange periode. 
Volgens het model van ‘response-
to-instruction’ kan didactische re-
sistentie slechts met grote zeker-
heid worden vastgesteld wanneer 
aan de voorwaarden op de drie ni-
veaus wordt voldaan. We verwijzen 
hierbij ook graag naar de uitvoerige 
protocollering in RTI-modellen (zie 
Van den Broeck, 2010). 
De kern van het exclusiecriterium 
is dat de hardnekkige problemen 
niet volledig zijn toe te schrijven 
aan een ander probleem. Kinderen 
met dyscalculie kunnen ook bijko-
mende stoornissen hebben. Het 
hebben van dyscalculie vrijwaart 
dus niet van comorbiditeit (dubbel-
diagnoses). In 7,6 % tot 50 % van de 
gevallen is er sprake van een dub-
beldiagnose met dyslexie (Badian, 
1999; Dirks, Spyer, van Lieshout, 
& de Sonneville, 2008; Gross-Tsur 
e.a., 1996; Light & De Fries, 1995; 
Lewis, Hitch, & Walker, 1994; Ostad, 
1998; von Aster, Schweiter, & Zul-
aug, 2007). Diverse onderzoeken 
illustreren de samenhang tussen 
lees-/spelling- en rekenstoornissen. 
Een belangrijke vaststelling is dat 
leesvaardigheden de prestaties in 
wiskunde beïnvloeden, omdat be-
paalde deelgebieden in wiskunde 
een groot beroep doen op taal. Spe-
cifieke leesmoeilijkheden kunnen 
aldus het risico op de ontwikkeling 
van bijkomende of verwante reken-
problemen vergroten. De comorbi-
diteit met ADHD ligt tussen de 20 
% en 60% (Capano, Minden, Chen, 
Schachar, & Ickowicz, 2008; Gross-
Tsur e.a., 1996; Mayes & Calhoun, 
2006; Monuteaux e.a., 2005). Ook 
ADHD beïnvloedt de prognose van 
dyscalculie in negatieve zin en er 
wordt een comorbiditeit van ruim 
40% met verschillende probleem-
gedragingen vastgesteld, zoals ge-
meten met de Achenbach vragen-
lijsten (Stock e.a., 2006).
De prevalentie van dyscalculie va-
rieert, afhankelijk van de wijze 
van operationaliseren, van 3% tot 
8% (Desoete, Roeyers & De Clercq, 
2004; Dowker, 2005; Geary, 2004; 
Shalev, Manor, & Gross-Tsur, 2005). 
Volgens een omvangrijke inciden-
tiestudie waarbij een geboorteco-
hort (n=5718) werd onderzocht, 
variëren de cumulatieve inciden-
tiecijfers tegen het 19de levensjaar 
tussen 5,9% en 13,8% (Barbaresi, 
Katuskic, Colligan, Weaver,& Jacob-
son, 2005). 
vERKLARING vAN 
DYSCALCULIE?
Er worden in de literatuur verschil-
lende verklaringen van dyscalculie 
genoemd. Er is groeiende conver-
gentie vanuit neurowetenschap-
pelijk onderzoek over de neurale 
processen die een rol spelen bij dys-
calculie (Mussolin et al., 2009 – zie 
ook De Smedt in dit themanum-
mer), waarbij moet worden opge-
merkt dat ‘een rol spelen’ niet per 
se op een oorzakelijk verband wijst. 
Tweelingenonderzoek wijst op er-
felijkheid (Shalev e.a., 2001), maar 
tot op heden zijn er geen genen 
geïdentificeerd die bijdragen tot 
de ontwikkeling van dyscalculie. 
Mogelijk is er sprake van een on-
gelukkige combinatie van risicoge-
nen en andere risicofactoren zoals 
suboptimaal rekenonderwijs. Wel 
staat vast dat rekenstoornissen sys-
tematisch voorkomen bij bepaalde 
genetische syndromen, zoals het 
Velo-Cardio-Faciaal syndroom (De 
Smedt et al., 2009) en het Turner 
Syndroom (De Wel et al., 2009).  
Er zijn ook cognitieve verklaringen 
voor dyscalculie. Een belangrijke 
stroming in de literatuur gaat er 
van uit dat dyscalculie het gevolg 
is van een verstoorde representatie 
en verwerking van hoeveelheden 
of van een minder goede connectie 
tussen de getallen en de hoeveel-
heden die ze voorstellen (Landerl, 
Bevan & Butterworth, 2004; Mus-
solin, Mejias & Noel, 2010; Piazza et 
al., 2010; Rousselle & Noël, 2007).
Daarnaast zijn andere verklaringen 
gesuggereerd, zoals een tekort aan 
metacognitieve kennis en vaar-
digheden (Lucangeli, Cornoldi & 
Tellarini, 1998), problemen in het 
werkgeheugen en in de executieve 
functies (Geary et al, 2007; McLean 
& Hitch, 1999; Van der Sluis, de Jong 
& van der Leij, 2007), het ophalen 
van informatie uit het lange-ter-
mijn geheugen (Bull & Johnston, 
1997; Geary & Brown, 1991) of in 
verstoringen van het (visuo-)spa-
tieel functioneren (Rotzer, Loen-
neker, Kucian, Martin, Klaver & von 
Aster, 2009; Rourke & Conway, 1997; 
Rourke & Finlayson, 1978 ). Het is 
denkbaar dat verschillende condi-
ties onafhankelijk van elkaar en/of 
in samenhang een bijdrage leveren 
aan het ontstaan van dyscalculie.
DYSCALCULIE: EEN pROBLEEM 
DAT zICH Op vERSCHILLENDE 
MANIEREN UIT 
In de praktijk zien we dat de ver-
schijningsvorm van dyscalculie 
sterk kan verschillen van persoon 
tot persoon, uitgedrukt in de pre-
cieze wijze waarop de problemen 
met het vlot/accuraat oproepen 
van rekenfeiten en/of het leren en 
vlot/accuraat toepassen van reken-
procedures zich manifesteren. In 
de literatuur wordt daarom soms 
gesproken over subtyperingen 
(Geary & Hoard, 2005; zie voor een 
overzicht: Stock, Desoete, & Roey-
ers,2007), maar het ontbreken van 
voldoende empirische evidentie 
voor subtypering laat geen valide 
conclusies toe. Er is enige empiri-
sche evidentie voor het geheugen- 
en het procedurele subtype. Kin-
deren met een rekenstoornis van 
het (semantische) geheugen type 
hebben vooral problemen met het 
onthouden van de basiscombina-
ties tot 10 en met het snel en ac-
curaat oproepen van rekenfeiten 
(Geary & Hoard, 2005). Kinderen 
met een procedurele rekenstoornis 
6gebruiken vaak onrijpe werkwijzen. 
Ze hebben moeite met het uitvoe-
ren van stappenplannen, met het 
toepassen van de begrippen die 
nodig zijn voor die stappenplannen 
en met de opeenvolging van stap-
pen in complexe algoritmes (Geary 
& Hoard, 2005; Rouselle & Noël, 
2007).
In de praktijk zien we mengvor-
men, waarbij kinderen op meer-
dere aspecten van het rekenen 
uitvallen. Bovendien kunnen de 
problemen zich in de loop van de 
tijd verder ontwikkelen (Ginsburg, 
1997). Onderkennend dyscalculie 
onderzoek moet daarom nagaan 
hoe het zit met de uiteenlopende 
aspecten van het rekenen en wat 
de sterkten en zwakten van een 
bepaalde leerling kind zijn, zo mo-
gelijk aan de hand van genormeer-
de instrumenten. Voor een over-
zicht voor Vlaanderen verwijzen 
we naar de Intervisiewerkgroep 
Rekenstoornissen (2010). Retro-
spectief onderzoek bij een groep 
kinderen met een diagnose dyscal-
culie (op basis van de drie eerder 
genoemde criteria) in het derde 
leerjaar (groep 5) wees uit dat men 
op basis van het uitsluitend afne-
men van een test hoofdrekenen 
en getallenkennis 38 procent van 
de kinderen met dyscalculie miste 
(doordat men bijvoorbeeld de ach-
terstand op het temporekenen 
niet opmerkte), terwijl het afgaan 
op alleen de geautomatiseerde 
rekenvaardigheden leidde tot het 
niet signaleren van 54 procent van 
de kinderen (bijvoorbeeld omdat 
men de achterstand in hoofdre-
kenen niet vaststelde; Desoete & 
Roeyers, 2000). 
STICORDI
Wat geleerd moet worden in de ba-
sisschool is voor alle leerlingen met 
voldoende intellectuele mogelijk-
heden toegankelijk en zou door hen 
voldoende beheerst moeten kun-
nen worden. Voor leerlingen met 
dyscalculie is dit niet anders, maar 
dat vereist gepaste ondersteuning 
om onderwijs op hun eigen intel-
lectuele niveau te kunnen blijven 
volgen, aan te duiden als Stimule-
rende, Compenserende, Remedië-
rende en Dispenserende maatre-
gelen: STICORDI, als letterwoord 
voor het eerst geïntroduceerd door 
Henneman (1989). Het is belangrijk 
dat leerlingen met STICORDI-maat-
regelen de competenties van een 
opleiding verwerven, daar waar ze 
zonder deze maatregelen zouden 
falen. In het lager onderwijs zal het 
accent vooral liggen op de stimule-
rende en remediërende aanpak en 
zullen er extra inspanningen gele-
verd moeten worden om de basis-
leerstof te verwerven. Later in het 
onderwijs kan gekozen worden voor 
meer gebruik van compenseren (bij-
voorbeeld ICT ondersteuning) en 
dispenseren (bijvoorbeeld van tijds-
druk). Steeds zullen een analyse en 
aanpak nodig zijn uitgaande van 
aanwezige kennis en vaardigheden, 
gerelateerd aan de minimumdoel-
stellingen voor een opleiding, afge-
stemd op de individuele behoeften 
en een motiverende benadering (zie 
voor suggesties ook de sticordibank 
(http://sticordibank.wikispaces.
com en www.sprankel.be).
BESLUIT
Dyscalculie verdwijnt niet bij de 
overstap naar het vervolgonder-
wijs. In dit artikel stonden we stil 
bij de criteria om van dyscalculie te 
spreken: achterstand, hardnekkig-
heid en exclusie. Verschillende ver-
klaringen kwamen aan bod, neuro-
biologisch, genetisch en cognitief 
van aard. De verschijningsvorm is 
heterogeen. Een aanpak die reke-
ning houdt met de individualiteit 
van de problemen kan leerlingen 
met dyscalculie in staat stellen om 
onderwijs te volgen dat recht doet 
aan hun  intellectuele mogelijkhe-
den. 
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DYSCALCULIE
HELp, IK zOEK 
                WOORDSTRUCTUUR
 EEN UITGAvE vAN DE vvL
‘Help, ik zoek woordstructuur’ is een therapieprogramma dat werd ontworpen voor en door 
logopedisten. Het programma gaat in op een belangrijk aspect bij het lezen en schrijven, 
namelijk de woordstructuur. Hiertoe werden meerdere niveaus ontwikkeld. Dit programma 
creëert bij de lezer het nodige inzicht, om op een strategische manier, complexere woorden te 
decoderen. Er wordt gebruik gemaakt van diverse oefenvormen met een logische, hiërarchi-
sche opbouw. Dit programma bevat een niet gering aantal oefeningen en maakt gebruik van 
meer dan 1000 verschillende woorden die aan het begin van elk niveau in woordenlijsten zijn 
samengebracht. Er werd bewust gekozen voor goed gestructureerde oefenblaadjes en tevens 
voor een duidelijk lettertype met voldoende ruimte tussen de regels. Tot slot zijn ook twee 
beloningssystemen voorzien. De bijgevoegde cd-rom maakt het mogelijk om de oefeningen 
in A4- of A5-formaat af te drukken, zonder kwaliteitsverlies. Veel plezier met dit programma!
‘Help, ik zoek woordstructuur’ bestaat uit zowel een boek (494 blz.) met de theoretische verant-
woording en alle oefeningen, als een cd-rom. Het pakket kost € 60,50 (€ 76,40 voor niet-leden) 
en wordt aangeboden in een kunststof koffertje. Het programma is te bestellen via de vvl-site.
GELDOF RUBEN
DEpOORTER HANNE
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